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Ueber Ischias scoliotica.1)
Von Dr. Illeilirich Schmidt.
Die Entdeckung, dass die Isehias zu einer seitlichen Ver-
biegung der Wirbelsäule führen kann, ist verhältnissmässig jungen
Datums. Eine 1878 von Gussenbauer2) darüber gemachte An-
deutung blieb unbeachtet. Erst im Jahre 1886 beschrieb Eduard
Albert unter dem Titel ,,Eine eigenthümliche Art der Total-
skoliose" 3) mehrere Fälle von Ischias, bei denen sich eine bogen-
Vorstehende Arbeit wurde bereits vor zwei Jahren an die Schrift-
leitung eingesendet und berücksichtigt deshalb die neuere Litteratur nicht.
Rapport de la clinique chirurg. de Liège 1878; war mir nicht
zugng1ich.
Wiener med. Presse XXVII, 1. März 1886.
förmige Krümmung der gesammten Wirbelsäule mit der Convexität
nach der gesunden Seite fand. Eine Erklärung dieser ihm damals
vollkommen neuen Erscheinung suchte er nicht zu geben. Die
zahlreichen Veröffentlichungen, die hierauf in rascher Folge über
diesen Gegenstand erschienen,1) bewiesen, dass das von Albert
entworfene Krankheitsbild keineswegs zu den Seltenheiten gehört,
zeigten aber gleichzeitig, dass der Ischias nicht, wie es anfangs
gesehenen hatte, eine ganz bestimmte Art der Skoliose eigen ist,
sondern dass bei ihr verschiedene Formen der Rückgratsverkrümmung
vorkommen können. Dementsprechend gehen auch die Theorieen
über die Entstehung der Deformität von ganz verschiedenen Voraus-
setzungen aus.
Babinski,) der die Anschauungen Charcot's niittheilt. erklärt im
Gegensatz zu Albert eine Lumbaiskoliose mit der Convexität nach der
kranken Seite für die Regel, und Gussenbauer und Schüdel stimmen
auf deutscher Seite hierin mit ihm überein. Babinski erklärt diese
Haltung aus dem Bestreben des Krankeii, sein empfindliches Bein zu
schonen. Um sich Schmerzen zu ersparen, suche Patient die Muskeln in
der Umgebung des kranken Nerven zu entspannen und verlege deshalb
sein Kürpergewicht unwillkürlich auf das entgegengesetzte Bein. So
müsse eine Neigung des Rumpfes nach der gesunden Seite, mithin eine
Skoliose nach der kranken Seite zustande kommen.
Dieser Erklärung widerspricht Sehüdel.3) ein Schüler Kocher's,
hauptsächlich aus anatomischen Gründen. Er glaubt durch Versuche an
der Leiche bewiesen zu haben, dass der Isehiadicus bei der Contraction
der umliegenden Muskeln gar nicht gedrückt werden könne; der sich
contrahirende Musculus pyriformis schütze vielmehr den austretenden
Nerven vor Insulten, iudem er denselben überbrückt und sich von ihm
abhebt. Auch entspricht die Körperhaltung bei Ischias scoliotica gar
nicht der Stellung eines Menschen, der ein Bein zu schonen bestrebt ist.
Schüdel macht vielmehr einen von ihm entdeckten Nervenzweig, der
aus dem zweiten Sacralnerven stammt und in dem Fleische des Erector
trunci endigt. verantwortlich. Dieser Ast. in dem motorische und sensible
Fasern vereinigt sein sollen, unterliegt, wie Schüdel meint, bei activer
Contraction des betreffenden Erector einer Zerrung, bei passiver An-
spannung desselben wird er entlastet. ist nun in einem Falle von Ischias
dieses Aestchen mit erkrankt. so wird Patient instinctiv den entgegen-
gesetzten Rückenstrecker zusammenziehen und dadurch eine Skoliose
mit der Convexität nach der kranken Seite bekommen müssen. Als
Zeichen der Mitbetheiligung des genannten Zweiges fand Schtldel bei
seinen Kranken fast regelmässig einen fixen Druckpuukt zwischen der
Mittellinie und dem Sacro-iliacalgelenk der betreffenden Seite.
Diese Theorie Schüdel's kann, wie die von Babinski, natürlich
schon deswegen keinen Anspruch auf allgemeine Geltung erheben, weil
sie ausschliesslich die Fälle berücksichtigt, in denen eine Skoliose nach
der Seite des kranken Nerven vorliegt (sogenannte homologe Skoliosen),
während sie die Fälle mit gekreuzter Skoliose, die entschieden häufiger
vorkommen, unerklärt lässt.
Brissaud.4) der die deutsche Litteratur über diese Frage nicht
kennt und infolge dessen die Priorität irrthtimlich Charcot zuschreibt,
schliesst sich bezüglich der homologen Skoliosen im wesentlichen den
Anschauungen Babinski's an; zur Erklärung der gekreuzten Skoliosen
nimmt er einen tonischen Krampf der auf der betreffenden Rückenhälfte
befindlichen Muskeln an. Er betont, und gewiss mit Recht, dass die
Ischias sich nicht immer auf den Stamm des Ischiadicus beschränkt,
sondern mitunter eine Erkrankung des ganzen Plexus lumbo-sacralis dar-
stellt. Druckpunkte am Perineum und in der Weiche sind keine seltenen
Erscheinungen. In solchen Ft1len soil nun bei besonders grosser Schmerz-
haftigkeit von den erregten sensiblen Fasern aus refiectorisch ein Reiz
auf den motorischen Apparat übertragen werden. Dieser Reiz äussert
sich in einer spastischen Contractur der betreffenden Rumpf- und Bein-
muskeln mit Neigung des Körpers nach der kranken Seite und scheinbarer
Verkürzung des kranken Beins. Bei dieser ,,sciatique spasmodique" ist
der Patellarrefiex auf der kranken Seite gesteigert, ebenso der des Glutaeus
(sogenanntes phénomène de la hanche).
Leider fehlen aber in nicht wenigen Fällen von gckreuzter Skoliose
spastische Erscheinungen vollständig, so dass auch auf diese Form die
Bris s and'sche Hypothese keine allgemeine Anwendung finden kann.
Sehr einfach erscheint die ganze Frage nach der Darstellung von
Alfred Lorenz.5) Bei der ischiadischen Skoliose (schreibt er) verlegt
der Patient, wie die beobachteten Fälle darthun, den Schwerpunkt des
Rumpfes immer nach der Seite der gesunden Extremität, um die kranke
von der Tragfunction zu entlasten. Bei linksseitiger neuritischer Affection
entsteht eine rechtsgeneigte, bei rechtsseitiger Ischias eine linksgelleigte
Skoliose. Die Richtung der Convexität des Lumbalsegmentes kommt
hierfür nicht in Betracht, denn die Verlegung des Schwerpunktes des
Rumpfes auf das gesunde Bein kann ebensogut bei convexer Einstellung
des Lendensegmentes nach der kranken, als nach der gesunden Seite er-
folgen." Das ist wohl richtig, macht uns aber nicht klar, warum nun im
Einzelfalle bald diese, bald jene Art der Skoliose sich entwickelt und,
mit verschwindenden Ausnahmen, auch während der ganzen Krankheit,ja über diese lunaus bestehen bleibt.
Etwa 70 Fälle mögen beschrieben sein. Die Litteratur findet sich
ziemlich vollständig bei Higier, Deutsche med. Wochenschr. XVIII,
No. 27, 1892.
Archives de Neurol. XV, 43, 1888.
y. Langenbeck's Archiv XXXVIII, 1, 1889.
Archives de Neurol. XIX, 55, 1890.



























Wahrscheinlich haben die von Babinski, Schüdel und
Brissaud aufgestellten Theorieen alle drei ihre Berechtigung,
ebenso wahrscheinlich aber ist es, dass damit die Genese der Sko-
liosis ischiadica nicht erschöpft Ist. Namentlich scheint mir die
durch die Beschäftigung des Kranken bedingte Körperhaltung zu-
weilen von maassgebendem Einfluss auf die Art der Verkrtimmung
zu sein, ein Punkt, der schon von E. Remak') angedeutet wurde,
im iibrigen aber zu wenig Beachtung gefunden hat. Jedenfalls Ist
die Skoliose bei Ischias kein einheitliches Symptom, sondern das
Product sehr verschiedener innerer und äusserer Ursachen, die im
einzelnen noch der Kiarlegurig bedürfen. Grund genug, einschlägige
Fälle genau auf ihre Entstehung zu untersuchen.
Fall 1. Der erste Patient Ist ein 48jähriger Gartner. Er stammt
aus gesunder Familie und war früher vollkommen gesund. nie syphilitisch.
1870 erkrankte er während des Feldzuges mit Schmerzen in der linken Hüfte
und lag deshalb zuerst in Frankreich, dann in Posen längere Zeit im
Lazaretli. Seitdem hat er fast jedes Jahr schwerere oder leichtere Rück-
fl1e gehabt. lin Sommer 1892 trat eine Zunahme seiner Schmerzen ein,
die sich nun bis in den Unterschenkel und ins Kreuz ausbreiteten. Seit
dem Herbst 1892 bemerkt er eine zunehmende Krümmung seines Rumpfes.
Patient Ist ein krïftig gebauter, muskulöser Mann mit gesunden
inneren Organen. Seine Klagen beziehen sich auf Schmerzen und Steifig-
keit im linken Bein und im Rücken. Schon bei flüchtiger Betrachtung
flint eine Neigung des Oberkorpers nach vorn und nach der rechten Seite
auf. Am linken Bein finden sich Druckpunkte hinter dem Trochanter
major, unter dem Wadenbeinköpfchen, oberhalb des äusseren Knöchels
und auf dem Fussrücken. Die Gegend zwischen Symphysis sacro-iliaca
und Mittellinie ist nicht druckempfindlich. Abmagerung der Muskulatur
oder Sensibilitätsstorungen fehlen. Der Patellarrefiex Ist beiderseits gleich
und von mittlerer Stärke.
Betrachtet man den Rumpf von der Rückseite, so fällt sofort eine
Skoliose des London- und unteren Brusttheils nach links in die Augen.
Eine compensatorische Ausbiegung in den höheren Abschnitten der Wirbel-
säule ist nicht vorhanden. Wahrend die linke Rumpfcontour ziemlich
geradlinig verlauft, bildet die rechte einen starken, einspringenden Winkel.
Der Zwischenraum zwischen Darinbeinkamm und zwölfter flippe Ist rechts
verkleinert, die linke Schulter steht etwas höher, der Kopf wird meist
etwas nach rechts geneigt.
Bei genausreni Zusehen bemerkt man rechts vom Kreuzbein eine
prallelastische \/orwölbung, die sich als ein stark contrahirter Theil des
Glutaeus maximus, soweit derselbe von der Fascia lumbo-dorsalis cnt-
springt, herausstellt (x in Fig. 1). Eine ähnliche Contractur sieht und
fühlt man links von der Wirbelsäule an der Convexität der Skoliose,
während die Weichthoile an der Con-
cavität derselben schlaff und leicht ein-
drückbar sind. Legt sich der Kranke
flach auf den Bauch, so verschwindet
die Härte im Glutaeus sofort, die Sko-
hose und die Resistenz links von der
Wirbelsäule bleibt unverändert.
Der Gang des Kranken hat etwas
Steifes und Vorsichtiges, ist aber nicht
eigentlich hinkend. Bei ungezwungener
Haltung stellt er sich stets auf das
gesunde rechte Bein; das linke wird
im Hilft- und Kniegelenk schwach ge-
beugt und mit der ganzen Sohle leicht
auf den Boden aufgesetzt.
Man sieht sofort, dass für diesen
Fall die Erklärung von Schildel und
Ko cher in keiner Weise passt. Der
von ihnen angegebeneDruckpunkt findet
sich nicht, ebensowenig lässt sich eine
Contraction des Erector trunci auf der
gesunden rechten Seite nachweisen.
Alles scheint vielmehr dafür zu sprechen,
dass der Haltung des Patienten ein
Schonungsbestreben zugrunde liegt.
Durch die kräftige Contraction des
Gesässmuskels wird das Becken fest
mit dem gesunden Bein, auf dem der
Körper ausschliesslich ruht, verbunden.
Wegen dieser Stellung macht sich eine
Neigung des Rumpfes nach der ge-
sunden Seite nothwendig; damit diese
aber nicht zu stark wird, bringt der
Kranke gewissermaasen eine Hemmung an durch Contraction seines linken
Rückenstreckers. Dass auf die Entwickelung der Skoliose auch die Thätig-
keit des Patienten von Einfluss gewesen Ist, da sie ein Arbeiten in ge-
bückter Stellung mit überwiegender Benutzung des rechten Armes bedingt,
halte ich für sehr wahrscheinlich.
Fall 2. Der zweite Fall betrifft einen 26jährigen Zuschneider H.
Derselbe stammt aus gesunder Familie; weder Eltern noch Geschwister
haben an Nervenleiden oder schiefer Haltung gelitten. Er war früher
gesund, gerade gewachsen und kräftig; Syphilis und Potatorium werden
in Abrede gestellt. Vor zwei Jahren arbeitete er als Maschinist in einem
feuchten Keller. Als er eines Tages ein schweres Fass heben wollte,
fühlte er plötzlich einen heftigen Schmerz in der linken Gesässgegend,
der bis in die Ferse ausstrahlte. Er musste längere Zeit zu Bett liegen
Fi 1.
1) Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 27.
und wurde mit Medicamenten und Elektricität behandelt. Seit dieser Zeit
hat er mit geringen Unterbrechungen Schmerzen ito liuken Bein gehabt.
Seit etwa 1/ Jahren bemerkt er eine Verkrümmung seines Rückens,ie
allmählich zunahm
Patient ist starkknochig und von guter Muskulatur. Die inneren
Organe sind gesund. Das linke Bein zeigt eine sehr auffallende Ab-
niagerung. Der Umfang des hinkenOber- ri .
schenkels beträgt 19 cm oberhalb des
oberen Patellarrandes 43 cm, der des
rechten 46,5 cm. Der Umfang der
\yade ist links 33.3 cm, rechts 36 cm.
Druck auf die Gegend der Incisura
ischiadica major und die Stelle hinter
dem Fibulaköpfchen Ist links schmerz-
haft. Abnahme der Hautempfindlichkeit
ist nicht nachweisbar. Der Patellar-
reflex Ist beiderseits lebhaft, links etwas
stärker. Die Bewegungen im Hüftgelenk
sind unbeschränkt.
Die Wirbelsäule zeigt eine bogen-
formige Totalskoliose mit der Con-
vexität nach rechts. Die linke Hüfte
und die rechte Schulter stehen etwas
höher, das Spatium ileo-costale ist links
verkleinert. Während der rechte Arm
frei herabhängt, liegt der linke Vorder-
arm dem Trochanter an. Von einer
Muskelcontractur am Becken oder an
der Wirbelsäule ist nichts zu bemerken.
Beim Bücken oder in der Bauchlage
verschwindet die Skoliose.
Es lag also eine gekreuzte Skoliose
vor, und auf den ersten Anblick schien
dieser Fall ganz dem Bilde zu cnt-
sprechen, das schon E. Albert von
der Skoliosis isehiadica gegeben hat.
Bei weiterer Untersuchung ergab sich
aber ein Befund, der den Fall in ganz
neuem Lichte erscheinen liess. Wenn sich der Kranke ausgestreckt auf
den Rücken legt, so zeigt sich nämlich, dass der linke Malleolus internus
fast 3 cm tiefer steht als der rechte und dass auch die linke Kniescheibe
gegenüber der rechten etwas nach abwärts gerückt ist. Diese Verschiebung
der genannten Punkte beruht aber nicht auf einer Senkung der linken
Beckenhälfte, sondern auf einer wirklichen Verlängerung des linken kranken
Beins. Längenmessungen haben an den Extremitäten ihre Schwierigkeiten,
doch ergab sich durch wiederholte Vergleichungen mit Sicherheit, dass
der linke Oberschenkel um 1,8-2,0, der linke Unterschenkel um 0,6 bis
0,8 cm länger ist als die entsprechenden Theile der anderen Seite. Gleicht
man diese Diflèreuz durch Unterschieben eines dünnen Buches aus, so
bekommt der Rücken sofort ein völlig normales Aussehen.
Unter diesen Umständen entstehen natürlich Bedenken, ob
man hier überhaupt noch von einer Skohiosis isehiadica reden darf
oder ob es sich nicht vielmehr um eine gewöhnliche statische
Skoliose handelt bei einem Manne, der zwei Beine von verschiedener
Länge und zufälligerweise zugleich eine Ischias hat. Bei der
Leichtigkeit, mit der sich die Wirbelsäule nach Ausgleich der
Längendifferenz der Beine streckt, wird eine derartige Auffassung
berechtigt erscheinen.
Vielleicht besteht aber doch ein gewisser ursächlicher Zu-
sammenhang zwischen dem Nervenleiden und der abnormen Haltung
des Kranken. Einmal liesse sich deiiken, dass der Schiefstand des
Beckens den Isehiadicus in eine ungünstige Lage versetzt und so
zu Erkrankungen geneigt gemacht hat. Da aber Patient mit Be-
stimmtheit versichert, früher gerade gewesen und erst im Verlaufe
seiner Krankheit zunehmend schief geworden zu sein, so wäre auch
zu erwägen, ob die Verlängerung des Beines vielleicht erst eine
Folge der Ischias sei. Zwar Ist bei Neuritis - eine solche müssen
wir wegen der starken trophischen Störungen hier wohl annehmen
- etwas Derartiges bisher nicht beschrieben, bei einem verwandten
Process ist aber gesteigertes Knochenwaehsthum wiederholt be-
obachtet worden, nämlich bei der acuten Poliomyelitis.1) Allerdings
betreffen diese Fälle Kinder, Patient H. befand sich aber bei Be-
ginn seiner Krankheit auch noch in einem Alter, in dem die Ent-
wickelung des Skeletts. noch nicht zum vollkommenen Abschluss
gekommen zu sein pflegt. Lässt man diese Annahme gelten, so
würde unser Fall einen neuen Weg zeigen, auf dem die Ischias
zu einer Skoliose führen kann
Herrn Geheimrath Prof. Hoffmann spreche ich für die gütige
Ueberlassung der beiden Kranken auch an diesem Orte meinen
verbindlichsten Dank aus.
') Seeligmuller, Spinale Kinderlähmung. Gerhardt's Handbuch
der Kinderkrankheiten, Bd. V.
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